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Muévase contra el
sedentarismo
Facultad de Rehabilitación y Desarrollo Humano
año, en el mundo. Entre los factores de riesgo identificados
están: la falta de actividad física, la hipertensión arterial, hiper-
colesterolemia, escasa ingesta de frutas y hortalizas, obesidad
y consumo de tabaco. Entre 1985 y 1995, estas patologías
fueron consideradas como la causa de cerca del 30% de
muertes en Colombia, es decir, una tercera parte del total.
Frente a esta situación creciente, la prevención de las
enfermedades no transmisibles constituye un gran desafío
para la salud pública mundial. Por esta razón, es indispensable
la comprensión del fenómeno del sedentarismo como un
problema estructural que incide en la presencia de enferme-
dades no transmisibles. De igual forma, es urgente desarrollar
Si usted camina menos de 5 mil pasos diarios, clasifica
como una persona sedentaria y tiene dos veces más
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular, diabetes
de tipo II, obesidad, cáncer de colon, de próstata y de seno,
hipertensión arterial, osteoporosis, depresión y hasta ansiedad.
Esta perspectiva, poco saludable, es el reflejo fiel de un
estilo de vida moderno que, debido a la tecnificación, no exi-
ge ningún esfuerzo físico y, en consecuencia, puede desen-
cadenar a largo plazo enfermedades crónicas y riesgos que
atentan contra el bienestar y la calidad de vida de la población.
Los datos epidemiológicos en el mundo han alertado
sobre el fenómeno del sedentarismo y el impacto de éste
L
Los datos epidemiológicos en el mundo
han alertado sobre el fenómeno del se-
dentarismo y el impacto de éste en la salud
de los pueblos, por su evidente relación
con la aparición de enfermedades crónicas
degenerativas y no transmisibles.
en la salud de los pueblos, por su evidente relación con la
aparición de enfermedades crónicas degenerativas y no
transmisibles y, además, por el costo que tiene atender a
los usuarios y el monto de los recursos para brindar apoyo
técnico-profesional especializado en los procesos de reha-
bilitación de esas personas.
En el año 2001, las enfermedades no transmisibles fue-
ron la causa de casi el 60% de las 56 millones de muertes al
unos lineamientos con el fin de disminuir los riesgos en
salud, recapacitar acerca del individualismo generado por
la misma sociedad —particularmente  en los niños— y generar
conciencia frente a la importancia de la actividad física.
Para atender esta problemática y mirando al cuerpo
desde una perspectiva diferente de algunos  parámetros
como el aumento de la productividad, la disminución de
ausencias (esquema de salud ocupacional), el alivio de lesiones
(esquema terapéutico) o la prevención de enfermedades
(esquema patológico), la Universidad del Rosario, a través
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Gráfica No. 1
Porcentaje de estudios publicados por años alrededor del tema
del sedentarismo y la actividad física en América.
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factores culturales y conductas sociales e in-
dividuales proclives al sedentarismo, como
el uso prolongado de Internet, los videojue-
gos, la falta de tiempo, el exceso de peso, los
entornos inadecuados y la ausencia de esce-
narios aptos para estas prácticas.
Tampoco ha sido fácil que los gober-
nantes se interesen en desarrollar la política
y los lineamientos de la Organización Mundial
de la Salud (OMS), según los cuales se requiere
de un entorno adecuado. A diferencia de paí-
ses como Estados Unidos o Canadá, en el
presupuesto colombiano no existe un rubro
específico para el fomento de la actividad fí-
sica, desligado del deporte, de los gimnasios
o el alto rendimiento.
Por eso, más que un fin, este trabajo
investigativo es el punto de partida para es-
tudiar los patrones culturales y las variables
sociales que limitan o favorecen la práctica de
la actividad física.
Adicionalmente, esta labor sirve como
base para desarrollar una política pública que
articule el sector oficial y no oficial, el público
y el privado y, de esta manera, se sumen es-
fuerzos hacia el fomento de la actividad física,
porque el problema del sedentarismo está
latente y es el detonante para disparar todos
los índices epidemiológicos en el país.
¿Qué es el sedentarismo?
Desde el punto de vista semiológi-
co, el término “sedentario” proviene del
latín sedere, estar sentado ; la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS), en el
año 2002, lo definió como “la poca agitación
o movimiento ” .
En términos de gasto energético, se
considera que una persona es sedentaria
cuando en sus actividades cotidianas no au-
menta más del 10% la energía que gasta en
reposo (metabolismo basal). Este gasto de
energía se mide en MET’s (unidad de equiva-
lencia metabólica), durante la realización de
Así las cosas, el fomento a la actividad física involucra la idea
de utilizar el tiempo libre de manera activa y facilitar la interacción
social, pues a diferencia de un videojuego, que aísla, una caminata
se puede realizar en compañía y es propicia para conversar.      .
Aunque en el imaginario colectivo se piensa en el gimnasio
cuando se habla de actividad física, ésta no tiene que ser tan for-
mal como un deporte, sino orientar a la persona, aparentemente
saludable y sin patologías, para mantenerla en esa condición de
salud y mejorar su calidad de vida.
El hecho es que motivar a la población para que realice una
actividad física determinada y regular, no es tarea fácil debido a
de su grupo de investigación en Actividad Física y Desarrollo Hu-
mano , está trabajando en proyectos orientados a investigar y
promover la actividad física como una estrategia económica y
efectiva para combatir el fenómeno del sedentarismo y, de esta
manera, contribuir en la creación de una nueva dinámica social
que busca compartir, recrear y construir tejido social de una mane-
ra distinta, por salud, por bienestar físico, mental y colectivo.
Esta labor implica una acción social más contundente, porque
están en juego no solamente el movimiento de músculos y la
activación del cuerpo, sino también la relación social construida
en la interacción, ya que muchas actividades se ejecutan por medios
interactivos y, por esta razón, se aíslan los individuos.
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diferentes actividades físicas como
caminar, podar el pasto, hacer el aseo
de la casa, subir y bajar escaleras, entre
otras.
Según un reporte del US Surgeon
General , un individuo es sedenta-
rio cuando el total de energía utilizada
es menor a 150 Kcal. (kilocalorías) por
día, en actividades de intensidad mo-
derada (aquella que gasta de 3 a 4
equivalentes metabólicos (MET’s). Para
otros autores, una persona es califica-
da como sedentaria, cuando participa
en actividades físicas por períodos
menores de 20 minutos diarios con
una frecuencia menor de tres veces
por semana .
Darren  y colaboradores, en su
artículo Prescribing exercise as pre-
ventive therapy , establecen una
relación entre los niveles de actividad
física comparados con el número de
pasos por día. Estos autores consideran
que una persona es activa, cuando en
sus actividades cotidianas camina más
de 10 mil pasos diarios .
la semana para obtener beneficios en
la salud y en la calidad de vida. Como
se mencionó anteriormente, a pesar
de que la Organización Mundial de la
Salud (OMS) recomienda en sus linea-
mientos un entorno adecuado para
la actividad física, no ha habido interés
física, los investigadores advierten
que el problema radica en las con-
ductas sociales de los colectivos, que
en estos tiempos son proclives al
sedentarismo y se convierten en víc-
timas de los estragos que produce
la inactividad.
Los colombianos están
muy quietos
La mayor parte de la población
colombiana, por ejemplo, no realiza
la actividad física suficiente durante
sino como el que se relaciona, es lú-
dico, se expresa, se comunica y tiene
una producción social.
Por ende, la apuesta se orienta
a una concepción del movimiento y
del cuerpo, diferente a la planteada
tradicionalmente. Por eso, sin dejar
de estudiar los aspectos clínicos y
terapéuticos, se debe ampliar la mira-
da sobre lo que es y lo que represen-
tan el cuerpo y el movimiento.    .
Este enfoque involucra una pers-
pectiva transdisciplinaria, porque la
actividad física y el sedentarismo son
aspectos en la vida del ser humano
que  deben ser abordados por profe-
siones como la psicología,  la sociolo-
gía y la antropología.
El sedentarismo, un problema
cultural
La actividad física está asocia-
da con factores sociales y culturales.
Así, en culturas como la oriental, se
tiene un concepto de autocuidado
del cuerpo, y el ejercicio hace parte
de sus actividades diarias y de su
tradición, a través de la práctica de
tai chi, yoga y artes marciales, por
mencionar algunas. Por su parte, la
cultura occidental privilegia la mira-
da al cuerpo como un organismo
biológico, y no trabaja de manera
explícita sobre la autoconciencia y
el autocuidado de éste, a pesar de
ser el cuerpo la realidad humana de
presencia en el mundo, a través del
cual las personas se comunican, cons-
truyen relaciones, se realizan como
profesionales o tienen hijos. Sin per-
der de vista la idea de estudiar a fon-
do las variables sociales y culturales
que entran en juego y limitan o fa-
vorecen la práctica de la actividad
Una mirada diferente al cuerpo
El interés de los investigadores
de la Facultad de Rehabilitación de
la Universidad del Rosario por la acti-
vidad física y el sedentarismo surgió
en el ámbito de la fisioterapia, cuyo
objeto de estudio es el movimiento
corporal humano . A partir de éste,
el interés del grupo es, no sólo mirar
el cuerpo como una estructura enfer-
ma, lesionada, estacionada, estática,
Nivel de actividad física
Inactivo
Nivel bajo de actividad física
 Moderadamente activo
Activo
Altamente activo
Número de pasos
< 5.000
5.000–7.499
7.500–9.999
10.000–12.499
> 12.500
Cuadro No. 1
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Gráfica No. 2
Frecuencia de realización de actividad física
según tipo de ejercicio. Colombia, 1998.
Fuente: ENFREC II. Ministerio de Salud.
de los gobernantes por  esta política, lo que además se relaciona
con la falta  de financiación, evidente en la ausencia de un rubro
específico para el fomento de la actividad física, desligado del de-
porte, de los gimnasios o el alto rendimiento.
La realidad es que los colombianos están muy quietos. De
acuerdo con datos del Estudio Nacional de Factores de Riesgo de
Enfermedades Crónicas (ENFREC II), realizado en 1998, por el en-
tonces Ministerio de Salud, “nunca” es la frecuencia predominante
de realización de la actividad física según los tipos de ejercicio:
aeróbicos, gimnasia o actividad deportiva .
Los adultos entre 18 y 34 años, son los que acostumbran a
hacer actividad física aeróbica, una vez a la semana, pero entre el
35 y el 75%, con edades entre los 18 y los 69 años, nunca realizan
actividad física de este tipo.
Adicionalmente, esta falta de actividad física generalizada
se considera ya un problema de salud pública, porque contribuye
al aumento en los índices de morbilidad y mortalidad en el país,
pero las acciones estatales se quedan cortas a la hora de liderar
la política de control del sedentarismo.
enfermedades crónicas han aumentado y
ocuparon el primer lugar como causa de
muerte en el país durante la década de 1985
a 1995, representaron cerca del 30% del total
de las muertes, y el 12,6 % del total de años
de vida saludables perdidos (Avisa).       .
Vale la pena destacar que la proporción
de la mortalidad que se atribuye a la hiperten-
sión arterial es de 8,1 %, al sedentarismo, de
3,9 % y al consumo de tabaco 3,3 %; el 10 %
de la población con este problema corres-
ponde a jóvenes .
La prevalencia del sedentarismo en el
país resulta alarmante. El estudio ENFREC II
¿Cuánto nos movemos?
En general, en los países desarrollados solamente un tercio de
la población adulta cumple con los criterios mínimos de actividad
física acumulable para traer beneficios para la salud . Por el contrario,
los dos tercios restantes, llevan una vida claramente sedentaria o
desarrollan un trabajo físico insuficiente (mínimo 30 minutos dia-
rios, 5 días a la semana).
Colombia, por tener un índice poblacional concentrado
principalmente en el área urbana, no escapa a esta realidad. Las
Act. deportiva
tipo gimnasia
Actividad
deportiva aeróbica
Act. deportiva que
aumenta fuerza
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Colombia, por tener un ín-
dice poblacional concen-
trado principalmente en el
área urbana, no escapa a
esta realidad.
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realizado por el entonces Ministerio de Salud, muestra resultados
preocupantes: 35 % de la población encuestada realiza actividad
física una sola vez a la semana, 52,7 % no realiza ninguna actividad
de este tipo y sólo 21,2% la realiza en forma regular por lo menos
tres veces a la semana. En el caso de los adolescentes, 20,7 % son
sedentarios, 50 % irregularmente activos, 19,6 % regularmente
activos y 9,8 % activos .   .
Así las cosas, es clara la opción para que el Estado trabaje
en el desarrollo de  políticas públicas que fomenten la actividad
física, con el más avanzado concepto de promoción de la salud,
para generar efectos benéficos en la población y mejorar la calidad
de vida de las personas , lo cual requiere como condición previa
absoluta, la voluntad política y democrática de una nación. Para
el caso colombiano, este escenario aún no está dado del todo.
Pasividad costosa y mortal
Los datos epidemiológicos en el mundo han puesto en evi-
dencia la problemática del fenómeno del sedentarismo y su im-
pacto en la salud de los pueblos. En el ámbito mundial ha aumen-
tado rápidamente la carga de las enfermedades crónicas. En 2001,
éstas fueron la causa de casi el 60 % de 56 millones de defunciones
anuales y el 47 % de la carga mundial de morbilidad.
Primeros movimientos
para combatir
el sedentarismo en Colombia
Con base en la idea de utilizar el tiem-
po libre de manera activa, en el 2002 se creó
el programa Colombia Activa de Coldepor-
tes  y el Ministerio de la Protección Social,
y se conformó la Red Colombiana de Actividad
Física  para luchar contra el sedentarismo
El sedentarismo se asocia con más de
dos millones de defunciones al año en el
mundo , ya que es un factor que predis-
pone a enfermedades como la obesidad, la
diabetes  y los problemas cardiovasculares,
entre otros . Se calcula que en Estados
Unidos la inactividad física y un régimen ali-
mentario deficiente representan por lo me-
nos el 14 % de las muertes anuales .    .
El análisis de los datos en Australia, Ca-
nadá, Estados Unidos, Suiza y el estado de
São Paulo (Brasil), indican que la inactividad
física es responsable del 2 al 6 % de los gastos
totales en salud. En Estados Unidos, ésto equi-
vale anualmente a 76 mil millones de dóla-
res en gastos de asistencia sanitaria, poten-
cialmente evitables .
En Colombia no existen, hasta el mo-
mento, datos unificados ni actualizados so-
bre la incidencia y la prevalencia del seden-
tarismo, ni hay estudios epidemiológicos o
de salud pública  en todo el territorio nacional.
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Cabe mencionar que el programa ciclorrutas, concebido
por el Distrito con el nombre de Red Vial de Ciclovías, es uno de
los proyectos prioritarios en materia de espacio público, pues bus-
ca articular el sistema hídrico y el sistema verde metropolitano
para convertirse en un medio de recreación y una alternativa de
transporte para los usuarios de la bicicleta en la ciudad. Actualmen-
te, Bogotá tiene 291,3 kilómetros de ciclovías, es la red más extensa
de Latinoamérica y una de las más importantes del mundo.
Además de otras experiencias exitosas de la empresa priva-
da, se destacan programas como el desarrollado por el área de
mercadeo de Pepsi Cola, Panamericana, el “Club de Amas de Casa”,
de Gatorade, el programa para la salud psicofísica “PROSA” de la
Universidad de Antioquia y el de “Estilos de vida saludables” en
Medellín.
Ejercicio por hacer
A pesar de las iniciativas descritas, y aunque Coldeportes
tiene un programa de desarrollo hasta 2010, no están claras las
estrategias para estimular la actividad física, derrotar el sedentaris-
mo y lograr que gran parte de la población se sensibilice y genere
conciencia de la importancia de realizar actividad física .
Colombia es un país diverso y con unas brechas muy gran-
des entre clases sociales. Hay ciertas estrategias que impactan
a una franja social en particular, como las que integran quienes
van a gimnasios o tienen acceso a los parques recreativos. Sin
embargo, hay un sector de la población muy amplio que, por
sus condiciones sociales y económicas, no tiene las mismas
oportunidades.
Ésto significa que la actividad física es también un tema de
equidad , razón por la cual se debe promover una política que
brinde igualdad de oportunidades a los ciudadanos. Los programas
están, pero falta que impacten realmente a los estratos 0, 1, 2 ó
3 en Bogotá, que representan la mayor parte de la población. No
obstante, sin solucionar el problema del hambre y de supervivencia,
no es fácil decirle a la gente que  utilice su tiempo libre de manera
activa .
En este sentido, los investigadores continúan avanzando en
la comprensión del fenómeno y buscando respuestas a la apatía
de la gente para realizar actividad física y qué comportamientos
culturales favorecen o desalientan estas prácticas.
Mientras no se investigue este punto, los programas que se
están realizando van a llegar a una franja muy limitada de personas
y, aunque parezca mentira, posiblemente, la quietud terminará
matando más colombianos que la violencia.
en las comunidades, a través de los Institutos
de Recreación y Deporte de los Departamen-
tos de Guajira, Atlántico, Bolívar, Risaralda y
Caquetá.
Hoy, existen programas de promoción
para el fomento de la actividad física en dife-
rentes partes del país como “A moverse dí-
game” en Santander; “Actívate”, en Pereira;
“Buga en movimiento”, “Cali en movimiento”,
“Guajira activa”, “Huila activa y saludable”, “Bo-
yacá activa”, “Cundinamarca activa y saluda-
ble” y el programa “Muévete Bogotá” en el
Distrito Capital que ha tenido reconocimien-
tos por el Comité Olímpico Internacional y
la Organización Mundial de la Salud. El Dis-
trito también cuenta con un programa para
el adulto mayor denominado “Tú vales”.    .
Adicionalmente, el programa bogota-
no de ciclovías o ciclorrutas , uno de los
más conocidos en el país, utiliza calles im-
portantes de la ciudad para la recreación
masiva, como correr, caminar y andar en
bicicleta. Con ese fin, las vías se cierran al
tránsito motorizado durante unas seis horas
los días feriados y domingos. Actualmente,
por lo menos 15 ciudades de América Latina
tienen ciclovías.
Tiempo libre disponible: el desplazamiento de festivos a los
días lunes señaló una ampliación en la continuidad del tiempo
libre de los trabajadores, que sumado a los fines de semana y
períodos de vacaciones, demanda un aumento correspondiente
en los espacios y actividades recreativas.
Gráfica No. 3
Frecuencia de Realización de Actividad Física
Aeróbica en Adultos Según Grupo Etario.
Colombia 1998.
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